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El presente estudio tuvo como objetivo identificar las enfermedades bucodentales 
en pacientes atendidos durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en un 
Hospital público, Lima 2020. Se tuvo una población de 316 historias clínicas de 
pacientes que acudieron al Servicio de Odontoestomatología del Hospital entre el 
periodo de marzo a diciembre del 2020, siendo un estudio de tipo no experimental, 
transversal descriptivo y retrospectivo. Los resultados muestran que la enfermedad 
bucodental más prevalente fue la caries de la dentina con 35.3%, seguido de 
periodontitis aguda con 16.1% y periodontitis crónica con 12.4%. Concluyendo que 















The aim of this study was to identify the prevalence of oral diseases in patients seen 
during the COVID-19 health emergency in a public hospital, Lima 2020. A population 
of 316 clinical histories of patients who attended the Odontostomatology Service of 
the Hospital from March to December 2020 was taken, being a non-experimental, 
cross-sectional descriptive and retrospective study. The results show that the most 
prevalent oral disease was dentin caries with 35.3%, followed by acute periodontitis 
with 16.1% and chronic periodontitis with 12.4%. It was concluded that the major 













En diciembre del 2019 se inició un brote de neumonía de etiología desconocida en 
la ciudad de Wuhan, que se extendió rápidamente fuera del país y posteriormente a 
varios países; a mediados de marzo del año siguiente, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) declaró a la COVID-19 como una pandemia1. 
Motivo por el cual, el estado peruano se vio obligado a tomar medidas y acciones 
transcendentales, para evitar la propagación del virus, con ello se dispuso el cierre 
de las fronteras aéreas, terrestres y marítimas para minimizar el contagio. Se emitió 
un Decreto Supremo declarando una Emergencia Sanitaria a nivel nacional a partir 
del 16 marzo 2020, por noventa días calendario, así como medidas de prevención y 
control; entre ellas se planteó la inmovilización de la población, cerraron los 
comercios, centros laborales, colegios, universidades, restringiendo la atención en 
centros y postas de salud de primer nivel, entre otros.2 
El desempeño de las labores de los cirujanos dentistas, durante la emergencia 
sanitaria, fue regulado a través de una directiva sanitaria con Resolución del 
Ministerio de Salud del Perú, referida al manejo de la atención estomatológica en el 
contexto de la pandemia por COVID-193; es así, que los protocolos de la actividad 
odontológica quedaron restringidos a la atención de las personas que presenten 
urgencias y emergencias odontológicas.3,4,5 
Las atenciones en odontología general y en las diferentes especialidades, en las 
clínicas y hospitales fueron pospuestas, reduciendo el aforo en los ambientes6, lo 
que, aunado a la suspensión inicial de la práctica odontológica, contribuyeron a 
disminuir la propagación del virus, sin embargo, la situación de los pacientes que 
requerían tratamiento se agravó.7 
Se priorizaron las atenciones frente a pulpitis, pericoronaritis, osteítis, abscesos, 
traumas dentales, caries extensas, restauraciones defectuosas, adaptación de 
prótesis o dispositivos que generen dolor o daño a los tejidos.8 
La suspensión de algunos tratamientos, incrementaron la necesidad de atención de 
la población9; es de esperar que, si los pacientes no reciben la atención que 
necesitan o estas se posponen, experimenten una progresión de las enfermedades 
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orales10, que pueden causar dolor, infección y sepsis; siendo el tratamiento más 
costoso11. 
Frente a esta situación generada por la pandemia por COVID-19, el Hospital 
Hermilio Valdizán, continuó con su servicio a la población en el departamento de 
Odontoestomatología, limitando la atención en un inicio y luego realizando 
tratamientos de emergencia y urgencia dental, implementando las medidas 
necesarias para proteger al personal y disminuir el riesgo de transmisión de la 
enfermedad12.  
Ante esto, se realiza la siguiente interrogante ¿Cuáles son las enfermedades 
bucodentales en los pacientes atendidos durante la emergencia sanitaria por 
COVID-19 en un Hospital público, Lima 2020? 
La respuesta a la mencionada problemática tiene importancia para la vigilancia 
epidemiológica en salud bucal, los aportes descritos en la presente investigación 
pueden servir de base para emitir y generar planes de prevención en odontología, y 
como resultado se puede decir que el beneficio del mismo recaerá en la población 
la cual podrá recibir una atención oportuna sin necesidad de llegar a cuadros de 
urgencia estomatológica. Así mismo servirá para incrementar los datos estadísticos 
sobre las enfermedades orales en una población peruana, lo que servirá de base 
para las políticas de salud y para estudios afines. Además, sacará a la luz la 
problemática de la salud oral en la población, y realzará la labor del profesional en 
odontología y su contribución en la mejora de la salud oral y general de los 
individuos.  
Se tiene como objetivo general: Identificar las enfermedades bucodentales en 
pacientes atendidos durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en un Hospital 
público, Lima 2020.  
Y como objetivos específicos: Identificar las enfermedades bucodentales de tejidos 
duros dentales en pacientes atendidos durante la emergencia sanitaria por COVID-
19 en un Hospital público, Lima 2020 según hospitalización y consulta externa;  
identificar las enfermedades bucodentales de tejidos pulpares en pacientes 
atendidos durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en un Hospital público, 
Lima 2020 según hospitalización y consulta externa; identificar las enfermedades 
bucodentales de tejidos periodontales en pacientes atendidos durante la 
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emergencia sanitaria por COVID-19 en un Hospital público, Lima 2020 según 
hospitalización y consulta externa; identificar otras enfermedades bucodentales en 
pacientes atendidos durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en un Hospital 




II. MARCO TEÓRICO 
Blackhall K, Singh R 13; 2021 en Reino Unido. El objetivo fue evaluar la prestación 
de servicios dentales por parte de los departamentos maxilofaciales durante el 
cierre inicial de la pandemia por COVID-19 en cinco hospitales de la región suroeste 
del país. La metodología fue prospectiva con una muestra de 211 pacientes que 
acudieron a los hospitales durante las primeras seis semanas de confinamiento. 
Los resultados mostraron que el 82.9% fueron atendidos por consulta externa, el 
72% fueron derivados por sus odontólogos tratantes debido a que no estaban 
atendiendo, el 74% de los pacientes presentaron infecciones, el 20% traumatismos 
y un 6% presentaron complicaciones postoperatorias. En conclusión, existe la 
necesidad de reestructurar la prestación de servicios dentales de emergencia, así 
como planificar posibles nuevos picos de COVID-19 y pandemias futuras. 
Patel N, et al.14; 2021 en Reino Unido. El objetivo fue describir el servicio de 
emergencia prestado por el departamento de Odontopediatría del Hospital St 
Thomas durante el primer confinamiento. La metodología fue descriptiva y 
prospectiva con una muestra de 464 pacientes. Los resultados mostraron que un 
41% fueron atendidos por dolor dental, el 26% por dolor y tumefacción de origen 
dental intra o extraoral y un 19% por traumatismo dental. Se concluye que la 
pandemia por Covid 19 ha propiciado cambios en la atención odontológica, siendo 
las consultas telefónicas remotas y las fotografías digitales útiles para evaluar a los 
pacientes. 
Walter E, et al.15, 2021 en Alemania. El objetivo de este estudio fue determinar el 
motivo de consulta y tratamiento de los pacientes del Departamento de Odontología 
Conservadora y Periodoncia del Hospital Universitario de Múnich y Babaria entre 
febrero y julio del 2020. La metodología fue observacional y retrospectiva con una 
muestra de 3014 paciente. Los resultados obtenidos fueron que el 25% acudieron 
por dolor dental, el 26% consultas menores o chequeos de rutina, el 12% por 
fractura dental o fractura de restauraciones, el 15% de los pacientes fueron 
atendidos por tratamientos pendientes, el 5% presentó traumatismo dental agudo; 
en cuanto a los tratamiento realizados, el 45% fueron controles sin intervenciones 
de urgencia, tratamientos restauradores con un 15%, quirúrgicos 17%, 
endodónticos 13%, terapia periodontal aguda 5%, tratamiento de trauma agudo 1%, 
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en  todos los. Concluyen que el dolor fue el principal motivo de consulta para buscar 
tratamiento dental. 
Salgarello S, et al.16; 2021 en Italia. Con el objetivo de identificar las urgencias 
atendidas en los consultorios dentales en la región de Lombardía entre marzo y 
mayo del 2020. Fue un estudio retrospectivo, en el que se envió un cuestionario a 
1487 profesionales para que reporten la información de la atención realizada en su 
consulta durante el confinamiento por Covid 19. El 80% atendió urgencias durante 
ese periodo, el 37.8% hizo teleconsulta, la urgencia más frecuente fue pulpitis con 
44.7%, seguido de abscesos odontogénicos y periodontales con 40.2%. La mayoría 
de urgencias atendidas fue por pulpitis. 
Herrero Y, et al.17; 2020 en Cuba. El objetivo fue describir las urgencias 
estomatológicas atendidas en la Clínica Universitaria de especialidades 
estomatológicas Manuel Cedeño de Bayamo entre abril y mayo del 2020, durante 
la situación por COVID-19. La metodología fue descriptiva transversal en una 
muestra de 1350 pacientes. Los resultados mostraron que en cuanto a los 
diagnósticos de las urgencias un 23.04% presentó hiperestesia dentinaria, un 
18.96% absceso alveolar agudo, 12.40% estomatitis aftosa y 12.07% dolor 
temporomandibular. Concluyendo que las urgencias estomatológicas atendidas 
fueron variadas. 
Guo H, et al.18; 2020 en China. El objetivo fue evaluar cómo la epidemia actual de 
COVID-19 influyó en la utilización de los servicios dentales de emergencia de un 
hospital estomatológico público nivel terciario por parte de las personas en Beijing. 
La metodología fue descriptiva y retrospectiva en una muestra de 2537 pacientes. 
Los resultados mostraron que la proporción de infecciones dentales y bucales 
aumentó del 51% antes de COVID-19 al 71.9% durante la COVID-19, y los 
traumatismos dentales disminuyeron del 14.2% al 10.5%. Mientras tanto, los casos 
no urgentes se redujeron a tres décimas de los anteriores a COVID-19. En 
conclusión, dentro de las limitaciones de este estudio, la epidemia de COVID-19 
tuvo una fuerte influencia en la utilización de los servicios dentales de emergencia. 
Petrescu NB, et al.19; 2020 en Rumania. El objetivo fue evaluar las necesidades de 
atención dental en el Departamento de Emergencia de un hospital general en la 
región de Cluj, durante el estado de emergencia declarada debido a la pandemia 
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por COVID-19, en comparación con el mismo periodo del año 2019. La metodología 
fue descriptiva y retrospectiva con una muestra de 724 pacientes atendidos. Los 
resultados mostraron que la pulpitis estuvo presente en todos los grupos etarios 
afectando principalmente al grupo de 20 y 39 años en un 51.64%, periodontitis 
apical aguda con un 45.74%; el grupo de 20 a 29 años buscó tratamiento dental por 
pericoronaritis de dientes impactados en un 81.82%, presentando también un 
36.36% de trauma dentoalveolar; en el grupo de 60 a 69 años presentó gingivitis 
ulcero necrotizante en un 40%, también estuvo presente en un 20% del grupo de 2 
a 9 años, de 10 a 19 y 20 a 29 años de edad respectivamente. En conclusión, la 
principal causa de atención dental fue el absceso apical agudo, mientras que el 
trauma dental fue el de menor ocurrencia. 
Bai J, et al.20; 2020 en China. El objetivo fue determinar y comparar las afecciones 
dentales atendidas entre el 24 de enero y 2 de febrero 2020 (fiesta tradicional de la 
primavera) con las atenciones realizadas en el 2019 durante el mismo festival. La 
metodología fue descriptiva y retrospectiva con una muestra de 1422 historias 
clínicas, de pacientes atendidos después del inicio de las medidas impartidas por 
las autoridades para combatir la COVID-19. Los resultados mostraron que las 
enfermedades más comunes durante el 2020 fueron pulpitis aguda con un 24.5%, 
absceso con 12.9% y periodontitis apical aguda con 11.1%; otras afecciones como 
pericoronaritis, dolor post operatorio, dolor de la ATM, emergencia protésicas y 
ortodóncicas entre otras completaron con porcentajes pequeños, el 100% de 
atenciones realizadas; mientras que en el año 2019 las incidencias de esas 
condiciones fueron pulpitis aguda con un 18.1% absceso con 9.6%y periodontitis 
apical aguda con 9.3%. En conclusión, el brote de COVID-19 afectó a la población 
en cuanto a la atención en el servicio de emergencia, el número de visitas a la sala 
de urgencias bucodentales y la proporción de pacientes que eran niños, 
adolescentes y ancianos se redujo, mientras que el porcentaje de casos de 
emergencia, excepto traumatismos, y tratamientos conservadores aumentaron 
durante el brote de COVID-19. 
La salud oral se define como la ausencia de dolor orofacial, cáncer oral, infección, 
enfermedad periodontal, caries dental, movilidad dental y otras enfermedades, que 
afecten la capacidad de hablar, sonreír y masticar, así como el bienestar 
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psicosocial21. La salud oral contribuye a la salud general22; y se refleja en la 
capacidad del individuo a adaptarse a los cambios fisiológicos y conservar sus 
dientes por medio del autocuidado.23 
Las enfermedades orales pueden generar importantes limitaciones, como malestar 
y dolor que llevan a quien las padece a una incapacidad física, psicológica y social, 
afectando su calidad de vida24. A pesar de que estas enfermedades son 
prevenibles, tienen una alta prevalencia, y afectan los tejidos duros y blandos de la 
boca; entre ellas se incluyen, los trastornos craneofaciales, anomalías congénitas 
e infecciones23.  
La clasificación de las enfermedades bucodentales se encuentra en el Clasificación 
Internacional de Enfermedades CIE-10, el cual es un listado de enfermedades 
regido por la OMS, compuesto de dos partes, un índice alfabético y una lista tabular; 
el primero, es un listado de términos ordenados alfabéticamente, asignándose un 
código; el listado tabular es una lista alfanumérica de códigos, divididos en 
capítulos, así mismo la lista tabular contiene categorías, subcategorías y códigos. 
Las categorías están compuestas por tres caracteres, el primero siempre será una 
letra25,26. Esta información permite la monitorización y seguimiento de los 
problemas de salud, y sirve como base en la elaboración de información y 
estadísticas nacionales e internacionales, contribuyendo al conocimiento del sector 
salud y facilitando la evaluación de resultados a nivel nacional e internacional27. 
Tiene como finalidad proporcionar datos homologables acerca de la salud, las 
cuales facilitan las comunicaciones entre todos sus integrantes, ciudadanos, 
pacientes, profesionales de salud, investigadores, gestores o políticos.25 
Entre las enfermedades bucodentales, la caries dental y la enfermedad periodontal, 
son las principales responsables de la pérdida de dientes en la población adulta28, 
y entre ellas, las más prevalente a nivel mundial es la caries dental no tratada.29,30 
La caries dental, es un proceso dinámico de desmineralización y remineralización, 
que se da por la interacción entre el diente, el biofilm y los azúcares de la dieta31, 
puede definirse como la pérdida localizada de estructura dental causada por la 
actividad metabólica del biofilm sobre la superficie del diente32, como resultado de 
un proceso crónico de la exposición del diente a una dieta cariogénica y 
microorganismos susceptibles33.   
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El detrimento inicial de la caries dental se observa como una lesión blanquecina, 
que progresivamente puede expandirse hacia los tejidos más profundos, y a través 
de los túbulos dentinarios afectar la pulpa dental34; si este avance no es detenido 
mediante el tratamiento indicado, puede desarrollarse una inflamación y 
posteriormente la muerte del tejido pulpar35. La evolución de la caries dental no 
tratada genera dolor, afectando el desempeño personal, el sueño y la 
alimentación36, al producirse una inflamación pupar irreversible o necrosis del tejido 
pulpar.37 
Las enfermedades de la pulpa dental se presentan como respuesta a caries dental 
no tratada38, fisuras, fracturas, bolsas periodontales o bacteriemia39. Cuando esta 
afección progresa, altera los tejidos de soporte, desencadenando una inflamación, 
pérdida de tejido óseo, movilidad y tracto sinusal a través de la mucosa o el surco 
gingival40; sin embargo, debido a la estrecha relación entre el tejido pulpar y 
periodontal, este proceso puede darse de manera inversa, debido a que la 
enfermedad periodontal puede generar cambios patológicos en la pulpa dental.41 
Las enfermedades periodontales, hacen referencia a la inflamación crónica de los 
tejidos de soporte del diente, encía, hueso alveolar y ligamento periodontal; se inicia 
con una inflamación localizada en la encía originada por la placa bacteriana42, la 
cual evoluciona, estableciéndose una periodontitis, lo que conlleva a la pérdida de 
soporte óseo y formación de bolsas periodontales.43 
Existen otras alteraciones presentes en los tejidos de soporte del diente, como la 
recesión gingival, que es el desplazamiento del margen gingival apicalmente a la 
unión cemento adamantina, la misma que puede ser localizada o generalizada y 
puede estar asociada a una o más superficies dentarias. La exposición radicular 
producto de la recesión gingival no es estéticamente agradable y además puede 
causar sensibilidad y hacer propicia la estructura dentaria a producir caries 
radicular.44 
La odontología presenta gran variedad de patologías, siendo los dientes 
supernumerarios una de ellas, definiéndolos como aquel diente adicional a la 
fórmula en la dentición temporal o en la dentición permanente; su etiología se 
asocia a la hiperactividad de la lámina dental, factores genéticos y ambientales; por 
lo general son un hallazgo de rutina, pueden ser asintomáticos o causar 
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complicaciones en los dientes adyacentes como en la erupción, desplazamiento o 
reabsorción radicular.45 
Así mismo, existe la posibilidad de que los dientes no puedan erupcionar de una 
manera adecuada, lo cual se define como dientes impactados; el proceso de 
erupción normal, se da al formarse las dos o tres cuartas partes de la porción 
radicular, por lo que los dientes impactados se diagnostican cuando este debería 
haber erupcionado y no lo ha hecho o como un hallazgo en los exámenes de rutina. 
Los dientes con mayor prevalencia de impactación son las terceras molares, 
seguida por los caninos maxilares, premolares mandibulares e incisivos centrales46. 
Las manifestaciones clínicas que genera la impactación del tercer molar son dolor, 
impactación de alimentos, mordeduras del carrillo, etc. El tratamiento de las 
terceras molares impactadas es la remoción quirúrgica de la pieza dental.47 
Los restos de la porción radicular de los dientes que persisten en los maxilares 
pueden ser el resultado de una lesión cariosa, traumatismo o procedimientos 
quirúrgicos incompletos o inadecuados que han eliminado la porción coronal del 
diente48. Es frecuente encontrarlos en pacientes edéntulos, el manejo depende del 
plan de tratamiento, debido a que en algunos casos estos pueden permanecer 
asintomáticos, con una cicatrización normal de los tejidos y formación de tejido óseo 
que secuestra el fragmento49.  
En algunos casos posterior a la extracción dental, se produce una alveolitis, que es 
un proceso inflamatorio agudo superficial y reversible, siendo considerada la causa 
más frecuente de dolor postoperatorio tardío y motivo de urgencia odontológica. Su 
característica clínica se basa por presencia de dolor y gran sensibilidad, pudiendo 







3.1. Tipo y diseño de investigación 
La investigación es tipo básica, se origina en un marco teórico con el 
objetivo de incrementar los conocimientos científicos, pero sin contrastarlos 
con ningún aspecto práctico.51 
El diseño es no experimental, porque no se manipulan las variables, es una 
investigación transversal porque se estudian las variables simultáneamente 
en un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo, es descriptiva 
porque permite ordenar el resultado de las observaciones de fenómenos y 
hechos, y es retrospectiva porque se indaga sobre hechos ocurridos en el 
pasado.52 
 
3.2. Variables y operacionalización 
Enfermedades bucodentales: variable independiente, de tipo cualitativa. 
Operacionalización de la variable (Anexo 1). 
 
3.3. Población, muestra y muestreo 
Población y muestra: 
La población y muestra la conforman 316 historias clínicas de pacientes 
atendidos en el servicio de Odontoestomatología por urgencias 
odontológicas durante la emergencia sanitaria por Covid 19.  
Criterios de inclusión: 
Historias clínicas de pacientes atendidos en el servicio de 
Odontoestomatología entre el 16 de marzo al 31 de diciembre del 2020, 
historias clínicas de pacientes atendidos por urgencias odontológicas, 
historias clínicas con los datos completos necesarios para el estudio. 
Criterios de exclusión: 
Historias clínicas incompletas, historias que no cuenten con los datos 




No probabilístico por conveniencia. 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica empleada para la recolección de los datos fue el análisis 
documental.  
El instrumento utilizado fue la historia clínica cuyos datos se registraron en 
una ficha de recolección de datos (Anexo 2). 
 
3.5. Procedimientos 
Se entregó la carta de presentación proporcionada por la Escuela de 
Estomatología de la Universidad César Vallejo, al jefe del Servicio de 
Odontoestomatología del Hospital Hermilio Valdizán-Lima. (Anexo 3). 
Obtenida la autorización por parte del hospital, se solicitó información a la 
Oficina de Informática y Estadística sobre las historias clínicas de los 
pacientes que acudieron al servicio de Odontoestomatología, así mismo se 
solicitaron las historias clínicas para su revisión y obtención de información. 
La información recabada con los datos necesarios se registró en la ficha de 
recolección de datos, se realizó un trabajo de campo en el hospital y 
terminado dicho proceso, el hospital emitió una constancia de haber 
realizado la recolección de los datos a las investigadoras (Anexo 4), 
adicionalmente se utilizó un ambiente destinado por las investigadoras para 
el desarrollo complementario de la investigación registrando la información 
obtenida en una base de datos para ser procesada posteriormente. (Anexo 
5). 
 
3.6. Método de análisis de datos 
Se utilizó una hoja de cálculo en el programa Microsoft Excel para procesar 
los datos, realizando tablas de frecuencias de las enfermedades bucodentales 
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presentados con sus respectivos porcentajes para desarrollar una estadística 
descriptiva de la investigación. 
 
3.7. Aspectos éticos 
En lo referente a los criterios éticos respetados, están la validez científica, 
debido a que se siguieron los pasos del método científico para alcanzar los 
objetivo propuestos53, a su vez, las investigadoras actuaron con honestidad 
en la recolección de los datos, garantizando la veracidad de la información 
obtenida y la presentación de los resultados, sin modificar de manera alguna 
los datos consignados en las historias clínicas analizadas54, también se tuvo 
en cuenta la responsabilidad ética, al actuar en todo momento bajo los 
principios establecidos para el cumplimiento de las actividades que fueron 
programadas por las investigadoras, durante la planificación y ejecución de 
la presente investigación, conservando la confidencialidad de los datos 
referidos en las historias clínicas, así como en el manejo de la información 
para la elaboración del presente informe colocando las citas de referencias 








Tabla 1. Enfermedades bucodentales en pacientes atendidos durante la 
emergencia sanitaria por COVID-19 en un Hospital público, Lima 2020. 
 
Enfermedades Bucodentales 
CIE – 10 
Total 
N % 
    
    
Tejidos duros    
 K02.1 Caries de la dentina 112 35.4 
    
Tejidos 
pulpares 
   
K04.0 Pulpitis 32 10.1 
K04.1 Necrosis pulpar 34 10.7 
K04.7 Absceso periapical sin fístula 1   0.3 
    
Tejidos 
Periodontales 
   
K05.0 Gingivitis aguda 51 16.1 
K05.1 Gingivitis crónica 39 12.4 
K05.2 Periodontitis aguda  3   0.9 
    
Otras 
enfermedades 
   
K00.1 Diente supernumerario 1   0.3 
K01.1 Diente impactado 8   2.5 
K06.0 Recesión gingival 3   0.9 
K08.3 Remanente radicular 31   9.9 
K10.3 Alveolitis 1   0.3 
 Fuente: Oficina de estadística del Hospital 
 
Tabla 1: Se observa que la enfermedad bucodental que predominó correspondió a 
las afecciones en los tejidos duros dentales con 35.5% para la caries de la dentina, 
seguida por las afecciones en los tejidos periodontales con 16.1% para la gingivitis 
aguda y 12.4% para gingivitis crónica, las afecciones en los tejidos pulpares 
estuvieron representadas por el 10.7% para necrosis pulpar y el 10.1% para pulpitis 
aguda; entre las enfermedades bucodentales con menor prevalencia están el 
absceso alveolar sin fístula y la alveolitis ambos con 0.3%. 
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Tabla 2.  Enfermedades bucodentales en tejidos duros dentales en pacientes 
atendidos durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en un Hospital 
público, Lima 2020. 
 
Enfermedades en tejidos 
duros 
Consulta externa Hospitalización Total 
n % n % N % 
K02.1 Caries de la dentina 96 85.7 16 14.3 112 100 
Fuente: Oficina de estadística del Hospital 
 
Tabla 2: Se observa que del total de las urgencias odontológicas por enfermedades 
en tejidos duros dentales estuvieron relacionadas con caries de la dentina, con un 
total de 85.7% pacientes que acudieron por consulta externa y 14.3% pacientes 














Tabla 3.  Enfermedades bucodentales de los tejidos pulpares en pacientes 
atendidos durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en un Hospital 
























       
K04.1 Pulpitis 21 
 




21 61.8 13 38.2 34 100 
K04.7 Absceso 
periapical sin fístula 
1 100 0 0 1 100 
Fuente: Oficina de estadística del Hospital 
 
Tabla 3: Se observa que la mayor proporción de las urgencias odontológicas 
atendidas por enfermedades de los tejidos pulpares estuvieron relacionadas con 
pulpitis en el 65.6% de pacientes de consulta externa y el 34.4% de hospitalización 
acudieron por pulpitis, así como con necrosis pulpar fue del 61.8% y 38.2% para 
consulta externa y hospitalización respectivamente y en urgencias relacionadas con 











Tabla 4. Enfermedades bucodentales de los tejidos periodontales en pacientes 
atendidos durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en el Hospital 
público, Lima 2020. 
 
 




















       
K05.0 Gingivitis aguda 38 
 
74.5 13 25.5 51 100 
K05.1 Gingivitis crónica 
 
27 69.2 12 30.8 39 100 
K05.2 Periodontitis aguda 2 66.7 26 28 93 100 
Fuente: Oficina de estadística del Hospital 
 
Tabla 4: Se observa que del total de las urgencias odontológicas por enfermedades 
de los tejidos periodontales estuvieron relacionadas con gingivitis aguda en el 
74.5% de pacientes de consulta externa y el 25.5% de hospitalización, mientras 
que para gingivitis crónica fue del 69.2% y 30.8% para consulta externa y 
hospitalización respectivamente, el 66.7% de pacientes de consulta externa y el 











Tabla 5. Otras enfermedades bucodentales en pacientes atendidos durante la 





























100 0 0 1 100 
K01.1 Dientes impactados 
 
3 37.5 5 62.5 8 100 
K06.0 Recesión gingival 
 
3 100 0 0 3 100 
K08.3 Remanente radicular 
 
16 51.6 15 48.4 31 100 
K10.3 Alveolitis 
 
1 100 0 0 1 100 
Fuente: Oficina de estadística del Hospital 
 
Tabla 5: Se observa que del total de las urgencias odontológicas por enfermedades 
de otros tejidos estuvieron relacionadas con diente supernumerario, recesión 
gingival, anomalías de relación de los arcos dentarios y alveolitis el 100% de 
pacientes provinieron de consulta externa, mientras que por dientes impactados un 
37.5% de pacientes fue de consulta externa y un 62.5% fue de hospitalización, y 










La pandemia por COVID-19 ha afectado la situación de salud a nivel mundial, 
llevando al colapso del sistema de salud en muchos lugares, como en el Perú. En 
un inicio la atención odontológica fue suspendida debido a la inexistencia del 
distanciamiento social, por la cercanía que se requiere para la atención del 
paciente, además de la probabilidad de contaminación debido al aerosol generado 
durante los tratamientos. El Hospital Hermilio Valdizán (HHV) es un hospital 
especializado en salud mental y psiquiatría, cuyo servicio de Odontoestomatología 
brinda atención a la población en general, así como a los pacientes internos.  
Con respecto a las enfermedades bucodentales de los pacientes atendidos durante 
la emergencia sanitaria en el hospital, se encontró mayor predominio de 
enfermedades de los tejidos duros dentales con 35.3% para caries de la dentina, 
presentándose con menor frecuencia dentro de las enfermedades en los tejidos 
pulpares el absceso periapical sin fístula con el 0.3%. Estos resultados difieren de 
lo obtenido por los estudios de Guo H, et al.18, quien mostró un mayor porcentaje 
de infecciones dentales y bucales con 71.9%, y un menor porcentaje para los 
traumatismos dentales con un 10.5%, esta diferencia se debe a que el estudio fue 
realizado en el servicio de emergencia dental de un hospital público, que por ser un 
servicio de emergencia, los pacientes que son referidos tienen afecciones que 
requieren un manejo especializado, a diferencia del servicio de 
Odontoestomatología del Hospital Hermilio Valdizán que no es un hospital 
destinado solo a emergencias odontológicas, pero realiza esta labor en su 
población cautiva  durante la emergencia sanitaria; el estudio de Walter E, et al.15, 
muestra que el 26% acudieron por consultas menores y el 25% por dolor dental, 
estas diferencia obtenidas se debe a que fue realizado en un Hospital Universitario 
en que los pacientes atendidos son continuadores, con tratamientos pendientes que 
se vieron afectados por el confinamiento, sin embargo el área de atención pre 
clínica fue modificada, dejando de atender pacientes para reemplazarlos por 
simuladores, a su vez durante la primera semana de confinamiento las atenciones 
por urgencias disminuyeron drásticamente, lo que puede haber afectado sus 
resultados. El hospital público del presente estudio, atiende a pacientes de consulta 
externa y pacientes hospitalizados por su condición de salud mental, que al igual 
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que otros centros de atención, ha adaptado sus procedimientos en las diferentes 
especialidades odontológicas que brinda, a los tratamientos que se encuentran 
dentro de la clasificación de urgencias y emergencias establecidas debido a la 
pandemia por Covid-19; y en el estudio de Salgarello S, et al.16, la pulpitis y 
abscesos odontogénicos y periodontales fueron los más prevalentes, esto debido 
a que las afecciones de los pacientes se hicieron más severos por el sobreuso de 
la medicación antiinflamatoria y antibiótica durante el confinamiento, sin embargo  
la reapertura de las atenciones odontológicas  trajeron consigo nuevos protocolos 
para evitar la contaminación por aerosoles, retrasando las atenciones y en algunos 
encareciendo los servicios debido a los estándares de bioseguridad que deben ser 
alcanzados.  
En cuanto a los resultados obtenidos del total de las urgencias odontológicas para 
las enfermedades en tejidos duros dentales, estas estuvieron relacionadas con 
caries de la dentina, con un total de 85.7% para los pacientes que acudieron por 
consulta externa y 14.3% pacientes que fueron remitidos de hospitalización. Estos 
resultados no coinciden en su totalidad con los estudios de Patel N, et al.14, que 
mostró un 41% de pacientes con dolor dental, pero al tratarse de un estudio 
realizado en el servicio de emergencia de Odontopediatría, es de esperar que dada 
la situación del confinamiento inicial establecida en diferentes tiempos a nivel 
mundial, los padres lleven a sus niños ante la primera manifestación de dolor ya 
que en niños el avance de la caries dental es rápida; el estudio de Herrero Y, et 
al.17, encontró un 23% de pacientes con afecciones de los tejidos duros dentales 
caracterizado por sensibilidad dentinaria, lo cual puede tener diversos origines, 
desde lesiones no cariosas agravadas por la situación generada por la pandemia, 
en que la rutina personal y profesional de las personas se ha visto afectada, 
restauraciones desadaptadas y lesiones cariosas. En el hospital Hermilio Valdizán, 
la mayor cantidad de pacientes atendidos por caries de la dentina fueron de 
procedencia externa, probablemente, debido a que los pacientes internos tienen un 
control odontológico de rutina que puede haber favorecido el bajo porcentaje de 
atenciones de esta afección, así mismo, al verse suspendidos los procedimientos 
odontológicos en los diversos centros de atención, la población cercana al hospital 
acude en mayor número. 
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De los resultados obtenidos para las urgencias odontológicas atendidas por 
enfermedades de los tejidos pulpares, gran parte de ellas, estuvieron relacionadas 
con pulpitis en el 65.6% y necrosis pulpar con 61.8% para los pacientes de consulta 
externa, y en los pacientes de hospitalización el 34.4% para pulpitis y 38.2% 
necrosis pulpar; solo se presentó un caso de absceso periapical sin fístula que fue 
en los pacientes de consulta externa. Estos resultados son similares a los de 
Petrescu NB, et al.19, que encontró el 51.64% para pulpitis y 45.74% para 
periodontitis apical aguda, aun siendo realizada en el departamento de emergencia 
dental de un hospital y con una muestra del doble con respecto al presente estudio, 
lo cual se puede explicar debido a que al inicio de la pandemia existía temor por 
parte de la población de contraer el virus durante los tratamiento odontológicos, 
posponiéndolos y manejando su malestar con analgésicos, por otro lado está el 
cierre de los centros de asistencia que brindan atención estomatológica, durante la 
primera fase de preparación para hacer frente a la propagación del virus. A su vez, 
los resultados difieren con el estudio de Blackhall K, Singh R 13, que obtuvieron el 
74% para las infecciones dentales; Patel N, et al.14, con el 26% para dolor dental e 
hinchazón, lo que al tratarse de pacientes pediátricos está relacionado a la 
progresión rápida de las lesiones cariosas en los tejidos dentales; Bai J, et al.20, 
mostró solo un 24.5% para pulpitis aguda, el 12.9% para abscesos y el 11.1% para 
periodontitis apical aguda, y el resto de afecciones con porcentajes menores, esto 
se debe a que las historias clínicas evaluadas pertenecían a un período corto, 
menor a dos semanas, cuyo periodo correspondía a la época de vacaciones. En el 
presente, el único caso de absceso periapical sin fístula se presentó en consulta 
externa, esto puede deberse a que los pacientes de hospitalización están siendo 
monitorizados constantemente para evitar agravar su estado de salud general, todo 
durante la pandemia actual. 
Para las urgencias odontológicas por enfermedades de los tejidos periodontales, 
se presentó gingivitis aguda en el 74.5% de pacientes de consulta externa y el 
25.5% de hospitalización, mientras que gingivitis crónica fue del 69.2% y 30.8% 
para consulta externa y hospitalización respectivamente, el 66.7% de pacientes de 
consulta externa y el 33.3% de hospitalización acudieron por periodontitis aguda. 
Los diagnósticos encontrados no se evidencian en los estudios realizados por otros 
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investigadores, sin embargo, el estudio de Petrescu NB, et al.19, hace referencia a 
la presencia de gingivitis ulcero necrotizante para el 40% de los pacientes atendidos 
entre las edades de 60 a 69 años, quizá por la etiología de la enfermedad, asociada 
al hábito de fumar, al estrés, deficiencias en la nutrición o a la baja inmunidad. 
En lo que concierne a las urgencias odontológicas por enfermedades de otros 
tejidos estuvieron relacionadas con diente supernumerario, recesión gingival, 
anomalías de relación de los arcos dentarios y alveolitis, de los cuales el 100% de 
pacientes provinieron de consulta externa, mientras que por dientes impactados un 
37.5% de pacientes fue de consulta externa y un 62.5% fue de hospitalización, y 
por remanente radicular fue del 51.6% y 48.4% para consulta externa y 
hospitalización respectivamente. Los resultados encontrados no concuerdan con 
Petrescu NB, et al.19, en que el 81.82% correspondía a pericoronaritis de dientes 
impactados y 36% trauma dentoalveolar; Blackhall K, Singh R 13, encontró el 20% 
de traumatismos y el 6% de complicaciones post operatorias; Patel N, et al.14, el 
19% para traumatismos; y Herrero Y, et al.17, con el 12.4% para estomatitis aftosa 
y el 12% para dolor temporomandibular. Estos autores muestran un elevado 
porcentaje para los traumatismos dentoalveolares, lo cual se podría explicar debido 
a la situación de emergencia en que las consultas odontológicas disminuyeron, 







1. La caries de la dentina seguido de la gingivitis aguda y crónica fueron las 
enfermedades bucodentales más frecuentes en los pacientes atendidos 
durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en un Hospital público, Lima 
2020.  
2. Dentro de las enfermedades de tejidos duros, la caries de la dentina fue la 
urgencia odontológica que predominó en los pacientes atendidos durante la 
emergencia sanitaria por COVID-19 en un Hospital público, Lima 2020. 
3. La pulpitis seguida por la necrosis pulpar fueron las enfermedades de tejidos 
pulpares que predominaron en los pacientes atendidos durante la 
emergencia sanitaria por COVID-19 en un Hospital público, Lima 2020. 
4. Las enfermedades en tejidos periodontales más frecuentes fueron las 
gingivitis y la periodontitis en los pacientes atendidos durante la emergencia 
sanitaria por COVID-19 en un Hospital público, Lima 2020. 
5. Los remanentes radiculares, seguido de dientes impactados fueron las otras 
enfermedades bucodentales que predominaron en los pacientes atendidos 









1. Reforzar los programas preventivos de salud bucal en los tres niveles de 
atención: centros de salud, hospitales e institutos especializados, para evitar 
el avance de las diferentes enfermedades bucodentales y hacer frente ante 
situaciones como la actual pandemia por COVID-19. 
2. Implementar programas preventivos y recuperativos para el tratamiento de 
la caries dental desde las primeras etapas de vida, debiendo existir un carné 
odontológico, así como existe el carné de vacunación y que la salud bucal 
en óptimas condiciones sea requisito indispensable para la matricula en las 
diferentes instituciones educativas. 
3. Ampliar la cartera de servicios de atenciones especializadas desde el primer 
nivel atención, con ello se evitaría que las enfermedades en tejidos duros 
dentales progresen y causen enfermedades en los tejidos pulpares. 
4. Reforzar en todo nivel educativo o de servicios de salud programas sobre: 
técnica de cepillado, fisioterapia, y asesoría nutricional sobre enfermedades 
dentales para evitar que se instauren las enfermedades en tejidos 
periodontales. 
5. Promover la educación en salud oral en la población, para erradicar la 
pérdida de estructura dental coronal por caries dental, así como realizar la 
promoción del uso de protectores bucales en las actividades de contacto que 
lo requieran para proteger las piezas dentales, concientizar a la población 
juvenil a acudir al odontólogo en revisiones periódicas para identificar 
posibles problemas de erupción que generen retención de alimentos e 
incentivar el cuidado de la higiene oral para evitar a pericoronaritis por 
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TEJIDOS CIE- 10 PSQUI PROCEDENCIA
1 63 F K05.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
2 28 F K08.3 F20.0 HOSPITALIZACION 
3 39 F K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
4 36 F K04.0 F33.2 HOSPITALIZACION 
5 46 F K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
6 25 F K04.0 F06.8 CONSULTA EXTERNA
7 56 F K02.1 F22.9 CONSULTA EXTERNA
8 36 M K05.1 F12.2 HOSPITALIZACION 
9 50 M K04.0 F72 HOSPITALIZACION 
10 58 M K04.1 F31.1 CONSULTA EXTERNA
11 63 F K04.0 F41.2 HOSPITALIZACION 
12 21 M K04.0 F29.x HOSPITALIZACION 
13 35 F K02.1 F19.0 HOSPITALIZACION 
14 38 F K05.0 F31.1 HOSPITALIZACION 
15 32 M K02.1 F07.9 HOSPITALIZACION 
16 54 M K08.0 F20.0 HOSPITALIZACION 
17 67 M K08.1 F41.2 HOSPITALIZACION 
18 65 F K08.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
19 19 M K04.1 F84.5 CONSULTA EXTERNA
20 27 M K01.1 F19.2 HOSPITALIZACION 
21 42 M K08.0 F20.0 HOSPITALIZACION 
22 63 M K08.0 F32.0 HOSPITALIZACION 
23 42 M K08.1 F19.0 HOSPITALIZACION 
24 37 F K05.1 F71.0 HOSPITALIZACION 
25 12 F K05.0 F43.2 CONSULTA EXTERNA
26 68 F K08.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
27 32 F K05.1 F41.2 HOSPITALIZACION 
28 90 F K08.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
29 33 F K02.1 F71.0 HOSPITALIZACION 
30 42 F K04.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
31 39 F K04.1 F72.1 HOSPITALIZACION 
32 23 F K01.1 F71.1 HOSPITALIZACION 
33 18 M K08.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
34 53 M K08.0 F71.0 HOSPITALIZACION 
35 19 M K05.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
36 32 M K04.0 F23.8 HOSPITALIZACION 
37 56 F K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
38 39 F K04.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
39 35 F K05.1 F32.0 HOSPITALIZACION 
40 39 F K02.1 F72.1 HOSPITALIZACION 
41 47 F K05.1 F50.0 HOSPITALIZACION 
42 79 F K02.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
43 64 F K05.0 F31.0 HOSPITALIZACION 
44 40 F K02.1 F10.2 CONSULTA EXTERNA
45 28 M K02.1 F06.2 HOSPITALIZACION 
46 24 M K05.0 F20.0 HOSPITALIZACION 
47 18 M K02.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
48 45 M K04.1 F25.0 CONSULTA EXTERNA
49 42 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
50 51 M K02.1 F41.0 CONSULTA EXTERNA
51 42 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
52 44 F K05.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
53 49 F K05.0 F32.1 CONSULTA EXTERNA
54 57 M K02.1 F51.0 HOSPITALIZACION 
55 42 M K05.0 F20.0 HOSPITALIZACION 
56 32 M K05.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
57 29 M K05.1 F41.1 CONSULTA EXTERNA
58 34 M K08.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
59 57 M K05.0 F50.1 HOSPITALIZACION 









E FER E ADE
S OTR
TEJIDOS CIE- 10 PSQUI PROCEDENCIA
1 63 F K05.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
2 28 F K08.3 F2 .0 HOSPITALIZACION 
3 39 F K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
4 36 F K04.0 F33.2 HOSPITALIZACION 
5 46 F K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
6 25 F K04.0 F06.8 CONSULTA EXTERNA
7 56 F K02.1 F22.9 CONSULTA EXTERNA
8 36 M K05.1 F12.2 HOSPITALIZACION 
9 50 M K04.0 F72 HOSPITALIZACION 
10 58 M K04.1 F31.1 CONSULTA EXTERNA
11 63 F K04.0 F41.2 HOSPITALIZACION 
12 21 M K04.0 F29.x HOSPITALIZACION 
13 35 F K02.1 F19.0 HOSPITALIZACION 
14 38 F K05.0 F31.1 HOSPITALIZACION 
15 32 M K02.1 F07.9 HOSPITALIZACION 
16 54 M K08.0 F2 .0 HOSPITALIZACION 
17 67 M K08.1 F41.2 HOSPITALIZACION 
18 65 F K08.1 F2 .0 HOSPITALIZACION 
19 19 M K04.1 F84.5 CONSULTA EXTERNA
20 27 M K01.1 F19.2 HOSPITALIZACION 
21 42 M K08.0 F2 .0 HOSPITALIZACION 
22 63 M K08.0 F32.0 HOSPITALIZACION 
23 42 M K08.1 F19.0 HOSPITALIZACION 
24 37 F K05.1 F71.0 HOSPITALIZACION 
25 12 F K05.0 F43.2 CONSULTA EXTERNA
26 68 F K08.1 F2 .0 HOSPITALIZACION 
27 32 F K05.1 F41.2 HOSPITALIZACION 
28 90 F K08.1 F2 .0 HOSPITALIZACION 
29 33 F K02.1 F71.0 HOSPITALIZACION 
30 42 F K04.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
31 39 F K04.1 F72.1 HOSPITALIZACION 
32 23 F K01.1 F71. HOSPITALIZACION 
33 18 M K08.1 F2 .0 HOSPITALIZACION 
34 53 M K08.0 F71.0 HOSPITALIZACION 
35 19 M K05.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
36 32 M K04.0 F23.8 HOSPITALIZACION 
37 56 F K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
38 39 F K04.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
39 35 F K05.1 F32.0 HOSPITALIZACION 
40 39 F K02.1 F72.1 HOSPITALIZACION 
41 47 F K05.1 F50.0 HOSPITALIZACION 
42 79 F K02.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
43 64 F K05.0 F31.0 HOSPITALIZACION 
44 40 F K02.1 F10.2 CONSULTA EXTERNA
45 28 M K0 .1 F06.2 HOSPITALIZACION 
46 24 M K05.0 F20.0 HOSPITALIZACION 
47 18 M K02.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
48 45 M K04.1 F25.0 CONSULTA EXTERNA
49 42 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
50 51 M K02.1 F41.0 CONSULTA EXTERNA
51 42 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
52 44 F K05.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
53 49 F K05.0 F32.1 CONSULTA EXTERNA
54 57 M K02.1 F51.0 HOSPITALIZACION 
55 42 M K05.0 F20.0 HOSPITALIZACION 
56 32 M K05.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
57 29 M K05.1 F41.1 CONSULTA EXTERNA
58 34 M K08.1 F2 .0 HOSPITALIZACION 
59 57 M K05.0 F50.1 HOSPITALIZACION 











TEJIDOS CIE- 10 PSQUI PROCEDENCIA
1 63 F K05.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
2 28 F K08.3 F20 0 HOSPITALIZACI N 
3 39 F K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
4 36 F K04.0 F33.2 HOSPITALIZACI N 
5 46 F K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
6 25 F K04.0 F06.8 CONSULTA EXTERNA
7 56 F K02.1 F22.9 CONSULTA EXTERNA
8 36 M K05.1 F12.2 HOSPITALIZACI N 
9 50 M K04.0 F72 HOSPITALIZACI N 
10 58 M K04.1 F31.1 CONSULTA EXTERNA
11 63 F K04.0 F41.2 HOSPITALIZACI N 
12 21 M K04.0 F29.x HOSPITALIZACI N 
13 35 F K02.1 F19.0 HOSPITALIZACI N 
14 38 F K05.0 F31.1 HOSPITALIZACI N 
15 32 M K02.1 F07.9 HOSPITALIZACI N 
16 54 M K08.0 F20 HOSPITALIZACI N 
17 67 M K08.1 F41 2 HOSPITALIZACI N 
18 65 F K08.1 F20 0 HOSPITALIZACI N 
19 19 M K04.1 F84.5 CONSULTA EXTERNA
20 27 M K01.1 F19 2 HOSPITALIZACI N 
21 42 M K08.0 F20 HOSPITALIZACI N 
22 63 M K08.0 F32 HOSPITALIZACI N 
23 42 M K08.1 F19 0 HOSPITALIZACI N 
24 37 F K05.1 F71.0 HOSPITALIZACI N 
25 12 F K05.0 F43.2 CONSULTA EXTERNA
26 68 F K08.1 F20 0 HOSPITALIZACI N 
27 32 F K05.1 F41.2 HOSPITALIZACI N 
28 90 F K08.1 F20 0 HOSPITALIZACI N 
29 33 F K02.1 F71.0 HOSPITALIZACI N 
30 42 F K04.1 F20.0 HOSPITALIZACI N 
31 39 F K04.1 F72.1 HOSPITALIZACI N 
32 23 F K01.1 F7 HOSPITALIZACI N 
33 18 M K08.1 F20 0 HOSPITALIZACI N 
34 53 M K08.0 F71 HOSPITALIZACI N 
35 19 M K05.1 F20.0 HOSPITALIZACI N 
36 32 M K04.0 F23.8 HOSPITALIZACI N 
37 56 F K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
38 39 F K04.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
39 35 F K05.1 F32.0 HOSPITALIZACI N 
40 39 F K02.1 F72.1 HOSPITALIZACI N 
41 47 F K05.1 F 0.0 HOSPITALIZACI N 
42 79 F K02.1 F20.0 HOSPITALIZACI N 
43 64 F K05.0 F31.0 HOSPITALIZACI N 
44 40 F K 2.1 F10.2 CONSULTA EXTERNA
45 28 M K02.1 F06.2 HOSPITALIZACI N 
46 24 M K05.0 F20.0 HOSPITALIZACI N 
47 18 M K02.1 F20.0 HOSPITALIZACI N 
48 45 M K04.1 F25.0 CONSULTA EXTERNA
49 42 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
50 51 M K02.1 F41.0 CONSULTA EXTERNA
51 42 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
52 44 F K05.1 F20.0 HOSPITALIZACI N 
53 49 F K05.0 F32.1 CONSULTA EXTERNA
54 57 M K02.1 F51.0 HOSPITALIZACI N 
55 42 M K05.0 F20.0 HOSPITALIZACI N 
56 32 M K05.1 F20.0 HOSPITALIZACI N 
57 29 M K05.1 F41.1 CONSULTA EXTERNA
58 34 M K08.1 F20 0 HOSPITALIZACI N 
59 57 M K05.0 F 0.1 HOSPITALIZACI N 





61 45 M K02.1 F06.2 CONSULTA EXTERNA
62 53 F K05.1 F31.0 HOSPITALIZACION 
63|+C1682:F250P1780F K05.0 F20.0 HOSPITALIZACION 
64 7 F K02.1 F81.0 CONSULTA EXTERNA
65 42 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
66 42 M K02.1 F10.2 CONSULTA EXTERNA
67 43 M K04.1 F70.0 CONSULTA EXTERNA
68 37 F K05.2 F33.2 HOSPITALIZACION 
69 36 M K05.0 F19.2 CONSULTA EXTERNA
70 42 F K02.1 F34.1 CONSULTA EXTERNA
71 27 M K02.1 F19.2 HOSPITALIZACION 
72 17 F K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
73 36 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
74 49 F K08.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
75 31 F K05.1 Z00.4 CONSULTA EXTERNA
76 42 M K02.1 F06.8 CONSULTA EXTERNA
77 27 M K05.1 F70.0 HOSPITALIZACION 
78 32 M K08.1 F10.2 HOSPITALIZACION 
79 30 M K08.1 F14.2 HOSPITALIZACION 
80 27 M K04.1 F19.2 HOSPITALIZACION 
81 24 F K04.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
82 8 M K05.0 F84.5 CONSULTA EXTERNA
83 14 F K02.1 F98.8 CONSULTA EXTERNA
84 25 F K02.1 F41.8 CONSULTA EXTERNA
85 59 F K06.0 F32.0 CONSULTA EXTERNA
86 37 F K02.1 F25.0 CONSULTA EXTERNA
87 57 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
88 31 F K05.1 F06.2 CONSULTA EXTERNA
89 42 F K04.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
90 23 F K04.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
91 25 F K02.1 F41.8 CONSULTA EXTERNA
92 54 M K02.1 F32.0 CONSULTA EXTERNA
93 61 F K05.0 F33.1 CONSULTA EXTERNA
94 42 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
95 37 F K02.1 F33.2 HOSPITALIZACION 
96 60 F K02.1 F50.1 CONSULTA EXTERNA
97 37 M K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
98 27 F K08.1 F60.3 CONSULTA EXTERNA
99 26 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
100 29 M K02.1 F41.0 CONSULTA EXTERNA
101 29 M K05.0 F41.0 CONSULTA EXTERNA
102 37 F K02.1 F06.2 CONSULTA EXTERNA
103 9 M K05.0 F90.0 CONSULTA EXTERNA
104 49 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
105 49 F K02.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
106 20 M K04.1 F71.1 HOSPITALIZACION 
107 35 M K02.1 F41.0 CONSULTA EXTERNA
108 25 M K02.1 F12.2 HOSPITALIZACION 
109 28 M K05.0 F70.0 HOSPITALIZACION 
110 20 M K04.1 F70.1 HOSPITALIZACION 
111 32 F K05.0 F41.0 CONSULTA EXTERNA
112 47 F K02.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
113 59 F K02.1 F33.1 CONSULTA EXTERNA
114 37 F K05.0 F33.2 HOSPITALIZACION 
115 42 F K04.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
116 20 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
117 31 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
118 36 M K04.0 F20.0 CONSULTA EXTERNA
119 12 F K05.0 F43.2 CONSULTA EXTERNA
120 45 M K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
61 45 M K02.1 F06.2 CONSULTA EXTERNA
62 53 F K05.1 F31.0 HOSPITALIZACION 
63|+C1682:F250P1780F K05.0 F20.0 HOSPITALIZACION 
64 7 F K02.1 F81.0 CONSULTA EXTERNA
65 42 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
66 42 M K02.1 F10.2 CONSULTA EXTERNA
67 43 M K04.1 F70.0 CONSULTA EXTERNA
68 37 F K05.2 F33.2 HOSPITALIZACION 
69 36 M K05.0 F19.2 CONSULTA EXTERNA
70 42 F K02.1 F34.1 CONSULTA EXTERNA
71 27 M K0 .1 F19.2 HOSPITALIZACION 
72 17 F K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
73 36 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
74 49 F K08.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
75 31 F K05.1 Z00.4 CONSULTA EXTERNA
76 42 M K02.1 F06.8 CONSULTA EXTERNA
77 27 M K05.1 F70.0 HOSPITALIZACION 
78 32 M K08.1 F10.2 HOSPITALIZACION 
79 30 M K08.1 F14.2 HOSPITALIZACION 
80 27 M K04.1 F19.2 HOSPITALIZACION 
81 24 F K04.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
82 8 M K05.0 F84.5 CONSULTA EXTERNA
83 14 F K02.1 F98.8 CONSULTA EXTERNA
84 25 F K0 .1 F41.8 CONSULTA EXTERNA
85 59 F K06.0 F32.0 CONSULTA EXTERNA
86 37 F K02.1 F25.0 CONSULTA EXTERNA
87 57 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
88 31 F K05.1 F06.2 CONSULTA EXTERNA
89 42 F K04.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
90 23 F K04.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
91 25 F K0 .1 F41.8 CONSULTA EXTERNA
92 54 M K02.1 F32.0 CONSULTA EXTERNA
93 61 F K05.0 F33.1 CONSULTA EXTERNA
94 42 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
95 37 F K02.1 F33.2 HOSPITALIZACION 
96 60 F K02.1 F50.1 CONSULTA EXTERNA
97 37 M K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
98 27 F K08.1 F60.3 CONSULTA EXTERNA
99 26 M K0 .1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
100 29 M K0 .1 F41.0 CONSULTA EXTERNA
101 29 M K05.0 F41.0 CONSULTA EXTERNA
102 37 F K02.1 F06.2 CONSULTA EXTERNA
103 9 M K05.0 F90.0 CONSULTA EXTERNA
104 49 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
105 49 F K02.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
106 20 M K04.1 F71.1 HOSPITALIZACION 
107 35 M K02.1 F41.0 CONSULTA EXTERNA
108 25 M K0 .1 F12.2 HOSPITALIZACION 
109 28 M K05.0 F70.0 HOSPITALIZACION 
110 20 M K04.1 F70.1 HOSPITALIZACION 
111 32 F K05.0 F41.0 CONSULTA EXTERNA
112 47 F K02.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
113 59 F K02.1 F33.1 CONSULTA EXTERNA
114 37 F K05.0 F33.2 HOSPITALIZACION 
115 42 F K04.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
116 20 M K0 .1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
117 31 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
118 36 M K04.0 F20.0 CONSULTA EXTERNA
119 12 F K05.0 F43.2 CONSULTA EXTERNA
120 45 M K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
61 45 M K02.1 F06.2 CONSULTA EXTER A
62 53 F K05.1 F31.0 HOSPITALIZACI N 
63|+C1682:F250P1780F K05.0 F20.0 HOSPITALIZACI N 
64 7 F K02.1 F81.0 CONSULTA EXTER A
65 42 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTER A
66 42 M K02.1 F10.2 CONSULTA EXTER A
67 43 M K04.1 F70.0 CONSULTA EXTER A
68 37 F K05.2 F33.2 HOSPITALIZACI N 
69 36 M K05.0 F19.2 CONSULTA EXTER A
70 42 F K02.1 F34.1 CONSULTA EXTER A
71 27 M K02.1 F19.2 HOSPITALIZACI N 
72 17 F K04.1 F20.0 CONSULTA EXTER A
73 36 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTER A
74 49 F K08.1 F32. CONSULTA EXTER A
75 31 F K05.1 Z00.4 CONSULTA EXTER A
76 42 M K02.1 F06.8 CONSULTA EXTER A
77 27 M K05.1 F70.0 HOSPITALIZACI N 
78 32 M K08.1 F10.2 HOSPITALIZACI N 
79 30 M K08.1 F14.2 HOSPITALIZACI N 
80 27 M K04.1 F19.2 HOSPITALIZACI N 
81 24 F K04.1 F20.0 HOSPITALIZACI N 
82 8 M K05.0 F84.5 CONSULTA EXTER A
83 14 F K02.1 F98.8 CONSULTA EXTER A
84 25 F K02.1 F41.8 CONSULTA EXTER A
85 59 F K06.0 F32. CONSULTA EXTER A
86 37 F K02.1 F25.0 CONSULTA EXTER A
87 57 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTER A
88 31 F K05.1 F06.2 CONSULTA EXTER A
89 42 F K04.1 F20.0 HOSPITALIZACI N 
90 23 F K04.1 F20.0 HOSPITALIZACI N 
91 25 F K02.1 F41.8 CONSULTA EXTER A
92 54 M K02.1 F32.0 CONSULTA EXTER A
93 61 F K05.0 F33.1 CONSULTA EXTER A
94 42 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTER A
95 37 F K02.1 F33.2 HOSPITALIZACI N 
96 60 F K 2.1 F50.1 CONSULTA EXTER A
97 37 M K04.1 F20.0 CONSULTA EXTER A
98 27 F K08.1 F60.3 CONSULTA EXTER A
99 26 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTER A
100 29 M K02.1 F41.0 CONSULTA EXTER A
101 29 M K05.0 F41.0 CONSULTA EXTER A
102 37 F K02.1 F06.2 CONSULTA EXTER A
103 9 M K05.0 F90.0 CONSULTA EXTER A
104 49 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTER A
105 49 F K02.1 F32.1 CONSULTA EXTER A
106 20 M K04.1 F71.1 HOSPITALIZACI N 
107 35 M K02.1 F41.0 CONSULTA EXTER A
108 25 M K02.1 F12.2 HOSPITALIZACI N 
109 28 M K05.0 F70.0 HOSPITALIZACI N 
110 20 M K04.1 F70.1 HOSPITALIZACI N 
111 32 F K05.0 F41.0 CONSULTA EXTER A
112 47 F K02.1 F32.1 CONSULTA EXTER A
113 59 F K02.1 F33.1 CONSULTA EXTER A
114 37 F K05.0 F33.2 HOSPITALIZACI N 
115 42 F K04.1 F20.0 HOSPITALIZACI N 
116 20 M K 2.1 F20.0 CONSULTA EXTER A
117 31 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTER A
118 36 M K04.0 F20.0 CONSULTA EXTER A
119 12 F K05.0 F43.2 CONSULTA EXTER A





121 26 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
122 26 F K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
123 35 M K05.0 F41.0 CONSULTA EXTERNA
124 48 M K04.1 F19.2 CONSULTA EXTERNA
125 21 M K02.1 F42.2 CONSULTA EXTERNA
126 49 M K05.1 F40.1 CONSULTA EXTERNA
127 26 M K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
128 28 M K04.0 F42.2 CONSULTA EXTERNA
129 54 F K04.0 F44.5 CONSULTA EXTERNA
130 26 F K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
131 47 F K04.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
132 31 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
133 52 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
134 28 M K04.1 F42.2 CONSULTA EXTERNA
135 35 M K02.1 F41.0 CONSULTA EXTERNA
136 45 F K02.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
137 26 M K05.0 F20.0 CONSULTA EXTERNA
138 49 F K02.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
139 54 F K08.1 F20.9 CONSULTA EXTERNA
140 60 F K02.1 F50.1 CONSULTA EXTERNA
141 58 M K05.0 F19.2 HOSPITALIZACION 
142 49 F K02.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
143 26 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
144 49 M K02.1 F40.1 CONSULTA EXTERNA
145 66 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
146 21 F K02.1 F10.2 CONSULTA EXTERNA
147 56 M K05.0 F41.2 CONSULTA EXTERNA
148 25 F K05.1 F31.1 CONSULTA EXTERNA
149 25 F K05.0 F33.1 CONSULTA EXTERNA
150 28 F K01.1 F41.0 CONSULTA EXTERNA
151 56 F K04.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
152 25 F K02.1 F33.1 CONSULTA EXTERNA
153 42 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
154 54 F K05.0 F44.5 CONSULTA EXTERNA
155 12 M K05.0 F33.1 CONSULTA EXTERNA
156 43 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
157 29 M K08.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
158 44 F K08.1 F10.2 CONSULTA EXTERNA
159 43 F K04.1 F22.9 CONSULTA EXTERNA
160 25 F K01.1 F41.9 CONSULTA EXTERNA
161 25 M K00.1 F10.2 CONSULTA EXTERNA
162 36 F K02.1 F41.1 CONSULTA EXTERNA
163 29 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
164 64 M K05.0 F60.3 CONSULTA EXTERNA
165 13 F K04.0 F32.0 HOSPITALIZACION 
166 27 F K04.0 F20.0 CONSULTA EXTERNA
167 48 F K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
168 51 F K08.1 F19.2 CONSULTA EXTERNA
169 21 F K04.0 F43.2 CONSULTA EXTERNA
170 18 F K08.1 F06.4 CONSULTA EXTERNA
171 30 F K05.1 F33.1 HOSPITALIZACION 
172 14 F K04.1 F70.0 HOSPITALIZACION 
173 21 F K05.0 F90.0 CONSULTA EXTERNA
174 42 M K08.1 F19.2 HOSPITALIZACION 
175 34 M K02.1 F42.1 CONSULTA EXTERNA
176 17 F K05.0 F42.0 CONSULTA EXTERNA
177 60 M K04.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
178 7 M K02.1 F41.1 HOSPITALIZACION 
179 53 M K02.1 F50.1 CONSULTA EXTERNA
180 18 M K02.1 F84.0 CONSULTA EXTERNA
121 26 M K0 .1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
122 26 F K0 .1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
123 35 M K05.0 F41.0 CONSULTA EXTERNA
124 48 M K04.1 F19.2 CONSULTA EXTERNA
125 21 M K0 .1 F42.2 CONSULTA EXTERNA
126 49 M K05.1 F40.1 CONSULTA EXTERNA
127 26 M K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
128 28 M K04.0 F42.2 CONSULTA EXTERNA
129 54 F K04.0 F44.5 CONSULTA EXTERNA
130 26 F K0 .1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
131 47 F K04.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
132 31 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
133 52 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
134 28 M K04.1 F42.2 CONSULTA EXTERNA
135 35 M K02.1 F41.0 CONSULTA EXTERNA
136 45 F K02.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
137 26 M K05.0 F20.0 CONSULTA EXTERNA
138 49 F K02.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
139 54 F K08.1 F20.9 CONSULTA EXTERNA
140 60 F K02.1 F50.1 CONSULTA EXTERNA
141 58 M K05.0 F19.2 HOSPITALIZACION 
142 49 F K02.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
143 26 M K0 .1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
144 49 M K02.1 F40.1 CONSULTA EXTERNA
145 66 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
146 21 F K0 .1 F10.2 CONSULTA EXTERNA
147 56 M K05.0 F41.2 CONSULTA EXTERNA
148 25 F K05.1 F31.1 CONSULTA EXTERNA
149 25 F K05.0 F33.1 CONSULTA EXTERNA
150 28 F K01.1 F41.0 CONSULTA EXTERNA
151 56 F K04.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
152 25 F K0 .1 F33.1 CONSULTA EXTERNA
153 42 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
154 54 F K05.0 F44.5 CONSULTA EXTERNA
155 12 M K05.0 F33.1 CONSULTA EXTERNA
156 43 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
157 29 M K08.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
158 44 F K08.1 F10.2 CONSULTA EXTERNA
159 43 F K04.1 F22.9 CONSULTA EXTERNA
160 25 F K01.1 F41.9 CONSULTA EXTERNA
161 25 M K00.1 F10.2 CONSULTA EXTERNA
162 36 F K02.1 F41.1 CONSULTA EXTERNA
163 29 M K0 .1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
164 64 M K05.0 F60.3 CONSULTA EXTERNA
165 13 F K04.0 F32.0 HOSPITALIZACION 
166 27 F K04.0 F20.0 CONSULTA EXTERNA
167 48 F K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
168 51 F K08.1 F19.2 CONSULTA EXTERNA
169 21 F K04.0 F43.2 CONSULTA EXTERNA
170 18 F K08.1 F06.4 CONSULTA EXTERNA
171 30 F K05.1 F33.1 HOSPITALIZACION 
172 14 F K04.1 F70.0 HOSPITALIZACION 
173 21 F K05.0 F90.0 CONSULTA EXTERNA
174 42 M K08.1 F19.2 HOSPITALIZACION 
175 34 M K02.1 F42.1 CONSULTA EXTERNA
176 17 F K05.0 F42.0 CONSULTA EXTERNA
177 60 M K04.1 F20.0 HOSPITALIZACION 
178 7 M K02.1 F41.1 HOSPITALIZACION 
179 53 M K02.1 F50.1 CONSULTA EXTERNA
180 18 M K02.1 F84.0 CONSULTA EXTERNA
121 26 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
122 26 F K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
123 35 M K05.0 F41.0 CONSULTA EXTERNA
124 48 M K04.1 F19.2 CONSULTA EXTERNA
125 21 M K02.1 F42.2 CONSULTA EXTERNA
126 49 M K05.1 F40.1 CONSULTA EXTERNA
127 26 M K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
128 28 M K04.0 F42.2 CONSULTA EXTERNA
129 54 F K04.0 F44.5 CONSULTA EXTERNA
130 26 F K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
131 47 F K04.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
132 31 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
133 52 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
134 28 M K04.1 F42.2 CONSULTA EXTERNA
135 35 M K02.1 F41.0 CONSULTA EXTERNA
136 45 F K02.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
137 26 M K05.0 F20.0 CONSULTA EXTERNA
138 49 F K02.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
139 54 F K08.1 F20 9 CONSULTA EXTERNA
140 60 F K 2.1 F50.1 CONSULTA EXTERNA
141 58 M K05.0 F19.2 HOSPITALIZACI N 
142 49 F K02.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
143 26 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
144 49 M K02.1 F40.1 CONSULTA EXTERNA
145 66 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
146 21 F K02.1 F10.2 CONSULTA EXTERNA
147 56 M K05.0 F41.2 CONSULTA EXTERNA
148 25 F K05.1 F31.1 CONSULTA EXTERNA
149 25 F K05.0 F33.1 CONSULTA EXTERNA
150 28 F K01.1 F4 0 CONSULTA EXTERNA
151 56 F K04.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
152 25 F K02.1 F33.1 CONSULTA EXTERNA
153 42 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
154 54 F K05.0 F44.5 CONSULTA EXTERNA
155 12 M K05.0 F33.1 CONSULTA EXTERNA
156 43 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
157 29 M K08.1 F20 0 CONSULTA EXTERNA
158 44 F K08.1 F10 2 CONSULTA EXTERNA
159 43 F K04.1 F22.9 CONSULTA EXTERNA
160 25 F K01.1 F4 9 CONSULTA EXTERNA
161 25 M K00.1 F1 2 CONSULTA EXTERNA
162 36 F K02.1 F41.1 CONSULTA EXTERNA
163 29 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
164 64 M K05.0 F60.3 CONSULTA EXTERNA
165 13 F K04.0 F32.0 HOSPITALIZACI N 
166 27 F K04.0 F20.0 CONSULTA EXTERNA
167 48 F K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
168 51 F K08.1 F19 2 CONSULTA EXTERNA
169 21 F K04.0 F43.2 CONSULTA EXTERNA
170 18 F K08.1 F 6 4 CONSULTA EXTERNA
171 30 F K05.1 F33.1 HOSPITALIZACI N 
172 14 F K04.1 F70.0 HOSPITALIZACI N 
173 21 F K05.0 F90.0 CONSULTA EXTERNA
174 42 M K08.1 F19 2 HOSPITALIZACI N 
175 34 M K02.1 F42.1 CONSULTA EXTERNA
176 17 F K05.0 F42.0 CONSULTA EXTERNA
177 60 M K04.1 F20.0 HOSPITALIZACI N 
178 7 M K02.1 F41.1 HOSPITALIZACI N 
179 53 M K02.1 F50.1 CONSULTA EXTERNA





181 40 F K08.1 F41.1 CONSULTA EXTERNA
182 23 F K05.0 F41.2 CONSULTA EXTERNA
183 48 F K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
184 44 F K05.1 F10.2 CONSULTA EXTERNA
185 58 M K04.0 F19.2 HOSPITALIZACION 
186 59 F K08.1 F41.1 CONSULTA EXTERNA
187 25 F K05.1 F31.1 CONSULTA EXTERNA
188 41 M K05.0 F06.2 CONSULTA EXTERNA
189 44 M K04.0 F13.2 HOSPITALIZACION 
190 29 M K04.0 F20.0 CONSULTA EXTERNA
191 28 F K04.0 F32.0 CONSULTA EXTERNA
192 40 M K04.0 F42.0 CONSULTA EXTERNA
193 34 F K05.0 F50.0 CONSULTA EXTERNA
194 35 F K05.0 F41.2 CONSULTA EXTERNA
195 30 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
196 49 F K04.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
197 30 M K05.2 F41.2 CONSULTA EXTERNA
198 30 F K01.1 F31.0 CONSULTA EXTERNA
199 39 M K05.0 F43.2 HOSPITALIZACION 
200 22 M K02.1 F42.2 CONSULTA EXTERNA
201 13 F K02.1 F32.0 HOSPITALIZACION 
202 14 F K02.1 F43.1 CONSULTA EXTERNA
203 53 M K05.0 F20.0 CONSULTA EXTERNA
204 53 M K02.1 F43.2 CONSULTA EXTERNA
205 29 F K05.0 F20.0 CONSULTA EXTERNA
206 51 F K02.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
207 25 F K02.1 F41.8 CONSULTA EXTERNA
208 59 F K05.1 F41.1 CONSULTA EXTERNA
209 48 F K04.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
210 35 F K02.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
211 39 F K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
212 48 F K04.0 F41.2 HOSPITALIZACION 
213 7 M K02.1 F41.1 HOSPITALIZACION 
214 53 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
215 51 F K05.1 F06.2 CONSULTA EXTERNA
216 27 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
217 15 F K05.0 F50.0 CONSULTA EXTERNA
218 65 M K05.2 F06.2 CONSULTA EXTERNA
219 50 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
220 41 F K05.0 F20.0 HOSPITALIZACION 
221 21 F K02.1 F90.0 CONSULTA EXTERNA
222 33 F K05.0 F06.9 CONSULTA EXTERNA
223 26 F K05.0 F33.1 CONSULTA EXTERNA
224 32 F K01.1 F41.2 HOSPITALIZACION 
225 49 F K08.1 F06.2 CONSULTA EXTERNA
226 47 F K05.1 F80.1 CONSULTA EXTERNA
227 13 F K02.1 F32.0 HOSPITALIZACION 
228 49 M K02.1 F19.2 CONSULTA EXTERNA
229 15 F K05.0 F70.1 CONSULTA EXTERNA
230 10 M K05.0 F90.0 CONSULTA EXTERNA
231 19 M K02.1 F63.0 CONSULTA EXTERNA
232 49 M K02.1 F40.1 CONSULTA EXTERNA
233 44 M K02.1 F45.0 CONSULTA EXTERNA
234 30 F K08.1 F80.1 CONSULTA EXTERNA
235 65 M K02.1 F06.2 CONSULTA EXTERNA
236 35 F K02.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
237 15 M K05.0 F90.0 CONSULTA EXTERNA
238 43 M K05.1 F32.0 CONSULTA EXTERNA
239 10 F K08.3 F91.3 CONSULTA EXTERNA
240 13 F K04.0 F32.0 HOSPITALIZACION 
181 40 F K08.1 F41.1 CONSULTA EXTERNA
182 23 F K05.0 F41.2 CONSULTA EXTERNA
183 48 F K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
184 44 F K05.1 F10.2 CONSULTA EXTERNA
185 58 M K04.0 F19.2 HOSPITALIZACION 
186 59 F K08.1 F41.1 CONSULTA EXTERNA
187 25 F K05.1 F31.1 CONSULTA EXTERNA
188 41 M K05.0 F06.2 CONSULTA EXTERNA
189 44 M K04.0 F13.2 HOSPITALIZACION 
190 29 M K04.0 F20.0 CONSULTA EXTERNA
191 28 F K04.0 F32.0 CONSULTA EXTERNA
192 40 M K04.0 F42.0 CONSULTA EXTERNA
193 34 F K05.0 F50.0 CONSULTA EXTERNA
194 35 F K05.0 F41.2 CONSULTA EXTERNA
195 30 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
196 49 F K04.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
197 30 M K05.2 F41.2 CONSULTA EXTERNA
198 30 F K01.1 F31.0 CONSULTA EXTERNA
199 39 M K05.0 F43.2 HOSPITALIZACION 
200 22 M K0 .1 F42.2 CONSULTA EXTERNA
201 13 F K02.1 F32.0 HOSPITALIZACION 
202 14 F K02.1 F43.1 CONSULTA EXTERNA
203 53 M K05.0 F20.0 CONSULTA EXTERNA
204 53 M K02.1 F43.2 CONSULTA EXTERNA
205 29 F K05.0 F20.0 CONSULTA EXTERNA
206 51 F K02.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
207 25 F K0 .1 F41.8 CONSULTA EXTERNA
208 59 F K05.1 F41.1 CONSULTA EXTERNA
209 48 F K04.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
210 35 F K02.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
211 39 F K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
212 48 F K04.0 F41.2 HOSPITALIZACION 
213 7 M K02.1 F41.1 HOSPITALIZACION 
214 53 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
215 51 F K05.1 F06.2 CONSULTA EXTERNA
216 27 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
217 15 F K05.0 F50.0 CONSULTA EXTERNA
218 65 M K05.2 F06.2 CONSULTA EXTERNA
219 50 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
220 41 F K05.0 F20.0 HOSPITALIZACION 
221 21 F K0 .1 F90.0 CONSULTA EXTERNA
222 33 F K05.0 F06.9 CONSULTA EXTERNA
223 26 F K05.0 F33.1 CONSULTA EXTERNA
224 32 F K01.1 F41.2 HOSPITALIZACION 
225 49 F K08.1 F06.2 CONSULTA EXTERNA
226 47 F K05.1 F80.1 CONSULTA EXTERNA
227 13 F K02.1 F32.0 HOSPITALIZACION 
228 49 M K02.1 F19.2 CONSULTA EXTERNA
229 15 F K05.0 F70.1 CONSULTA EXTERNA
230 10 M K05.0 F90.0 CONSULTA EXTERNA
231 19 M K02.1 F63.0 CONSULTA EXTERNA
232 49 M K02.1 F40.1 CONSULTA EXTERNA
233 44 M K02.1 F45.0 CONSULTA EXTERNA
234 30 F K08.1 F80.1 CONSULTA EXTERNA
235 65 M K02.1 F06.2 CONSULTA EXTERNA
236 35 F K02.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
237 15 M K05.0 F90.0 CONSULTA EXTERNA
238 43 M K05.1 F32.0 CONSULTA EXTERNA
239 10 F K08.3 F91.3 CONSULTA EXTERNA
240 13 F K04.0 F32.0 HOSPITALIZACION 
181 40 F K08.1 F41. CONSULTA EXTERNA
182 23 F K05.0 F41.2 CONSULTA EXTERNA
183 48 F K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
184 44 F K05.1 F10.2 CONSULTA EXTERNA
185 58 M K04.0 F19.2 HOSPITALIZACI N 
186 59 F K08.1 F41. CONSULTA EXTERNA
187 25 F K05.1 F3 .1 CONSULTA EXTERNA
188 41 M K05.0 F06.2 CONSULTA EXTERNA
189 44 M K04.0 F13.2 HOSPITALIZACI N 
190 29 M K04.0 F20.0 CONSULTA EXTERNA
191 28 F K04.0 F32.0 CONSULTA EXTERNA
192 40 M K 4.0 F42.0 CONSULTA EXTERNA
193 34 F K05.0 F5 .0 CONSULTA EXTERNA
194 35 F K05.0 F41.2 CONSULTA EXTERNA
195 30 M K 2.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
196 49 F K04.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
197 30 M K05.2 F41.2 CONSULTA EXTERNA
198 30 F K01.1 F3 .0 CONSULTA EXTERNA
199 39 M K05.0 F43.2 HOSPITALIZACI N 
200 22 M K02.1 F42.2 CONSULTA EXTERNA
201 13 F K02.1 F32.0 HOSPITALIZACI N 
202 14 F K02.1 F43.1 CONSULTA EXTERNA
203 53 M K05.0 F2 .0 CONSULTA EXTERNA
204 53 M K02.1 F43.2 CONSULTA EXTERNA
205 29 F K05.0 F2 .0 CONSULTA EXTERNA
206 51 F K02.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
207 25 F K02.1 F41.8 CONSULTA EXTERNA
208 59 F K05.1 F4 .1 CONSULTA EXTERNA
209 48 F K04.1 F32.1 CONSULTA EXTERNA
210 35 F K02.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
211 39 F K04.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
212 48 F K04.0 F41.2 HOSPITALIZACI N 
213 7 M K02.1 F41.1 HOSPITALIZACI N 
214 53 M K02.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
215 51 F K05.1 F06.2 CONSULTA EXTERNA
216 27 M K05.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
217 15 F K05.0 F5 .0 CONSULTA EXTERNA
218 65 M K05.2 F06.2 CONSULTA EXTERNA
219 50 M K 2.1 F20.0 CONSULTA EXTERNA
220 41 F K05.0 F2 .0 HOSPITALIZACI N 
221 21 F K02.1 F90.0 CONSULTA EXTERNA
222 33 F K05.0 F06.9 CONSULTA EXTERNA
223 26 F K05.0 F33.1 CONSULTA EXTERNA
224 32 F K01.1 F4 .2 HOSPITALIZACI N 
225 49 F K08.1 F 6.2 CONSULTA EXTERNA
226 47 F K05.1 F80.1 CONSULTA EXTERNA
227 13 F K02.1 F32.0 HOSPITALIZACI N 
228 49 M K02.1 F19.2 CONSULTA EXTERNA
229 15 F K05.0 F7 .1 CONSULTA EXTERNA
230 10 M K05.0 F9 .0 CONSULTA EXTERNA
231 19 M K02.1 F63.0 CONSULTA EXTERNA
232 49 M K02.1 F40.1 CONSULTA EXTERNA
233 44 M K02.1 F45.0 CONSULTA EXTERNA
234 30 F K08.1 F80. CONSULTA EXTERNA
235 65 M K02.1 F06.2 CONSULTA EXTERNA
236 35 F K02.1 F41.2 CONSULTA EXTERNA
237 15 M K05.0 F9 .0 CONSULTA EXTERNA
238 43 M K05.1 F32.0 CONSULTA EXTERNA
239 10 F K08.3 F91. CONSULTA EXTERNA


























ANEXO 6: FOTOS 
Foto 1. Área de consulta externa Servicio de Odontoestomatologia HHV. 
 
 


























PORCENTAJE DE SIMILITUD TURNITIN 
 
